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Background: Any deviation in the normal spinal alignment can alter the cardiorespiratory 
endurance and the posture control. The aim of present study was to investigate the 
correlation between cardiorespiratory endurance, dynamic postural control and kyphosis 
angle among the students. 
Materials and Methods: This cross-sectional study was carried out on students (n=100; 48 
girls and 52 boys) selected randomly according to inclusion criteria. Cardiorespiratory 
endurance, postural control and kyphosis angle were assessed using shuttle run test, Y 
balance test and flexible ruler, respectively. Normal distribution of the data was assessed 
using the Kolmogorov–Smirnov test. Data were analyzed using Pearson correlation product 
moment and linear regression (P≤0.05). 
Results: The results showed a significant negative correlation between the cardiorespiratory 
endurance and kyphosis angle (P=0.012, r=-0.3.3). In addition, a significant negative 
correlation was observed between the dynamic postural control and kyphosis angle 
(P=0.003, r=-0.254). 
Conclusion: According to our findings it seems mandatory for health and school's, sport 
coaches to screen the student's spinal deformities and evaluate its associated complications 
(e.g. decreased cardiorespiratory endurance and postural balance).  
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ﺑﺴﻴﺎري از داﻧﺸﻤﻨﺪان و ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ورزﺷﻲ ﻋﻘﻴﺪه 
رﻳﻮي در آﻣﺎدﮔﻲ ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺑﻴﺶ از دارﻧﺪ ﻛﻪ ﻋﺎﻣﻞ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
ﻫﺎي ﺷﺪﻳﺪ و ﻃﻮﻻﻧﻲ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ[. 1]د ﮕﺮ اﻫﻤﻴﺖ دارﻋﻮاﻣﻞ دﻳ
ﻫﺮﻗﺪر ﻛﺎرآﻳﻲ  ؛ﻣﺪت ﺑﻪ ﻛﺎرآﻳﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺐ و ﻋﺮوق ﺑﺴﺘﮕﻲ دارد
ﻣﻴﺰان ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ ﻗﺒﻞ از رﺳﻴﺪن ﺑﻪ ﺣﺪ  ،اﻳﻦ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ
-اﮔﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻛﺎﻓﻲ ﺗﻮﺳﻂ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻗﻠﺒﻲ. ﺧﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد
ر ﻧﮕﻴﺮد، از ﻛﻴﻔﻴﺖ و ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﺧﺘﻴﺎر ﻋﻀﻼت در ﺣﺎل ﻛﺎر ﻗﺮا
ﻋﻨﻮان ﻳﻜﻲ از ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺑﻪ [.2]ﻣﻴﺰان اﺟﺮا ﻛﺎﺳﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ 
ﻫﺎي روزﻣﺮه زﻧﺪﮔﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﻧﻴﺎزﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ ﺑﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل در ﭘﺮداﺧﺘﻦ ﺑﻪ ورزش و . اﺳﺖ
در  .ﻛﻨﻨﺪه اﺳﺖﻫﺎي ﺣﺮﻛﺘﻲ ﭘﻴﭽﻴﺪه ﻣﻬﻢ و ﺗﻌﻴﻴﻦﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﻬﺎرت
ﻳﻔﻮز ﻳﻜﻲ از ﺎﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در ﺳﻄﺢ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل، ﻛﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻣﻴﺎن
  ؛ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ از ﻧﻘﻄﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﻣﻮارد ﻣﻬﻢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
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  59/01/1: ﺗﺎرﻳﺦ ﭘﺬﻳﺮش ﻧﻬﺎﻳﻲ                                             59/6/7 :ﺗﺎرﻳﺦ درﻳﺎﻓﺖ
درﺻﺪ از  06ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎ  ﺗﺮﻳﻦ اﻧﺤﺮاف از اﻧﺪام ﻓﻮﻗﺎﻧﻲﻛﻪ ﻛﻮﭼﻚﭼﺮا
ﻋﺚ ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن ﺗﻮده ﺑﺪن ، ﺑﺎﻛﻞ وزن ﺑﺪن در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده اﺳﺖ
ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺑﺎﻋﺚ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺿﻌﻴﻒ ﺗﻌﺎدل در ﻓﺮد ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ 
در ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮه ﻃﺒﻴﻌﻲ ﭼﻬﺎر اﻧﺤﻨﺎ  [.3] ﺷﻮدﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ ﻣﻲ
ﺑﺮاي ﺣﻔﻆ ( و ﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ و ﺧﺎﺟﻲ ،ﻟﻮردوز ﮔﺮدﻧﻲ و ﻛﻤﺮي)
در  [.4]ﺗﻌﺎدل، اﻧﻌﻄﺎف ﭘﺬﻳﺮي و ﺟﺬب و ﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺸﺎرﻫﺎ وﺟﻮد دارد 
-ﻫﺎﻳﻲ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺳﻜﻮﻟﻴﻮزﻳﺲ، ﻛﺎﻳﻔﻮن ﻣﻬﺮه ﻏﻴﺮﻃﺒﻴﻌﻲ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريﺳﺘﻮ
ﻃﻮر ﻛﻠﻲ ﺣﻔﻆ وﺿﻌﻴﺖ ﻪﺑ [.6،5]ﺷﻮد زﻳﺲ و ﻟﻮردوزﻳﺲ دﻳﺪه ﻣﻲ
اي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺗﻨﻈﻴﻢ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﻧﻲ در ﺣﺎﻟﺖ اﻳﺴﺘﺎده ﻛﺎر ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﭘﻴﻜﺮي، وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر و ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ از ﻛﻞ ﺑﺪن ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ﺣﺴﻲ
ﺮو ﺑﺮاي ﻛﻨﺘﺮل وﺿﻌﻴﺖ ﺑﺪن ﻧﻴﺎز و ﺣﺮﻛﺖ ﺑﺪن در ﻓﻀﺎ و ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻧﻴ
-04ﻫﺎ اي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهدر ﺣﺎﻟﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ اﻧﺤﻨﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺳﻴﻨﻪ [.7]دارد 
درﺟﻪ ﺷﻮد ﺑﻪ  02ﻛﻪ اﻳﻦ اﻧﺤﻨﺎ ﻛﻤﺘﺮ از درﺻﻮرﺗﻲ ؛درﺟﻪ اﺳﺖ 02
 04ﻳﺎ ﭘﺸﺖ ﺻﺎف و در ﺣﺎﻟﺘﻲ ﻛﻪ اﻧﺤﻨﺎ ﺑﻴﺶ از  ﻫﺎﻳﭙﻮﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ
ﺎدل ﺗﻌ [.5]درﺟﻪ ﺷﻮد ﻫﺎﻳﭙﺮﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ ﻳﺎ ﭘﺸﺖ ﮔﺮد ﺗﺒﺪﻳﻞ ﻣﻲ ﺷﻮد 
ﻳﻜﻲ از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻬﻢ در آﻣﺎدﮔﻲ ﺣﺮﻛﺘﻲ و از اﺟﺰاي ﻛﻠﻴﺪي و 
ﻫﺎي روزاﻧﻪ و ﻋﻤﻠﻜﺮدﻫﺎي ورزﺷﻲ اﺳﺖ ﺟﺪاﻳﻲ ﻧﺎﭘﺬﻳﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ و ﻛﻪ ﻧﺪ اهﮔﺰارش ﻛﺮد( 4102)ﻧﻮرﺳﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  [.8]
داري ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ ﺑﺎ ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ وﺟﻮد ﻣﻌﻨﻲ
-داري در اﻓﺮاد ﻫﺎﻳﭙﺮﻲﻃﻮر ﻣﻌﻨﻪﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎ ﺑﺗﻌﺎدل اﻳﺴ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. دارد
و  yarruM [.7]ﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻫﻴﭙﻮﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ 
اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻟﻴﻮز ﻛﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﺑﻪ ( 0002)ﻫﻤﻜﺎران 
  :ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺪف از  .ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﻓﺮد را دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻧﻤﺎﻳﺪﺗﻮاﻧﺪ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲﺗﻐﻴﻴﺮ در راﺳﺘﺎي ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﻲ :ﺳﺎﺑﻘﻪ و ﻫﺪف
  .آﻣﻮزان ﺑﻮدداﻧﺶ يﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﭘﻮﻳﺎﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﺎ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻪﺑ( ﭘﺴﺮ 25دﺧﺘﺮ و  84)آﻣﻮز داﻧﺶ 001ﺣﺎﺿﺮ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم  :ﻫﺎﻣﻮاد و روش
ﻛﺶ ز ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺧﻂو زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮ Yﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﺷﺎﺗﻞ ران، ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﺑﺎ آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدل ﻗﻠﺒﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺖ . اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
   .ﻣﻨﻌﻄﻒ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪ
ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ  ﺑﻴﻦ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. دار ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد داردﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲﻳﺎﻓﺘﻪ :ﻧﺘﺎﻳﺞ
  .دار ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﭘﻮﻳﺎ و ﻛﺎﻳﻔﻮز ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
- ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎلرﺳﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺖ و ورزش ﻣﺪارس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روشﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
آﻣﻮزان را ﻣﻮرد ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎدل داﻧﺶاﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲﮔﺮي ﻣﻨﻈﻢ 
  . ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ، ﻛﺎﻳﻔﻮز، ﺗﻨﻔﺴﻲﻗﻠﺒﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺖ  :ﻛﻠﻴﺪيواژﮔﺎن
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ﺑﺤﻴﺮاﻳﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  .[9]ﺳﭽﺮ ﺑﻴﺸﺘﺮي دارﻧﺪ ﺎاﻧﻜﻠﻴﻮزﻳﻮن ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﭘ
دل و زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز اﻓﺮاد ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎﻛﻪ ﻧﺪ اهﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮد( 4102)
 اﻳﻦ در [.01]داري وﺟﻮد دارد م داون ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲوﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺳﻨﺪر
ﻧﺪ اهﮔﺰارش ﻛﺮد( 6002)و ﻫﻤﻜﺎران  godyAﻛﻪ اﺳﺖ  ﺣﺎﻟﻲ
داري در ﻧﻮﺳﺎﻧﺎت ﭘﺎﺳﭽﺮ و ﻣﺮﻛﺰ ﻓﺸﺎر ﺑﻴﻦ اﻓﺮاد ﻣﺒﺘﻼ ﻧﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ
 ﺑﻪ اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز اﻧﻜﻴﻼزﻳﻮن در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل وﺟﻮد ﻧﺪارد
ﺗﻨﻬﺎ از ﻧﻈﺮ ﻫﺎ ﻧﻪﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻣﻬﺮهو ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻫﺎﺑﺪﺷﻜﻠﻲ [.11]
ﺑﻠﻜﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد او را ﻧﻴﺰ  ،ﻛﻨﺪﻇﺎﻫﺮي ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻣﺸﻜﻼﺗﻲ اﻳﺠﺎد ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ وﺿﻌﻴﺖﻛﻪ ﺑﺎور ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺖ  .[21] ﻛﻨﺪﻣﺤﺪود ﻣﻲ
ﻧﺎدرﺳﺖ ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻨﻜﻪ ﺑﺮ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﻀﻼﻧﻲ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﺎﺛﻴﺮ دارد، ﺑﺮ 
 ﻛﻪ و ﻫﻤﻜﺎران درﻳﺎﻓﺘﻨﺪ oripS [.31]ارد دﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻨﻔﺴﻲ ﻧﻴﺰ ﺗﺎﺛﻴﺮ 
ﺗﻌﺪاد ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ اﻓﺮاد ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﺣﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ اﻓﺮاد ﺳﺎﻟﻢ 
ﻫﺮﭼﻨﺪ از ﻳﻚ ﻃﺮف ﮔﺰارﺷﺎﺗﻲ ﻣﻮﺟﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ  [.41]اﺳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮ 
اﻣﺎ  ،ﻫﺎي ﺑﺪﻧﻲ ﻧﺎدرﺳﺖ در اﺑﺘﺪا ﺑﺎ درد زﻳﺎد ﻫﻤﺮاه ﻧﻴﺴﺘﻨﺪوﺿﻌﻴﺖ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺗﻨﻔﺴﻲ  ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ زﻣﺎن اﻳﻦ اﻣﺮ ﺑﺎﻋﺚ اﺧﺘﻼل در ﻋﻤﻠﻜﺮد
- ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻗﻠﺒﻲاز ﻃﺮف دﻳﮕﺮ ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ ﻛﻪ  و [51] ﮔﺮددﻣﻲ
ﺗﻨﻔﺴﻲ در اﻓﺮاد داراي اﺳﻜﻠﻴﻮز ﺧﻔﻴﻒ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﭼﻨﺪان ﺗﺤﺖ 
ﺑﺎﻳﺪ ﻣﻴﺰان ﻛﻤﻲ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﮔﻴﺮد و ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺣﻴﺎﺗﻲ ﺑﻪﺗﺎﺛﻴﺮ ﻗﺮار ﻧﻤﻲ
ﺑﻴﻦ ﻛﻪ ﻧﺪ اهﻧﻴﺰ ﮔﺰارش ﻛﺮد( 3102)ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران  [.71،61]
ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺣﺎﺻﻞ از اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي ارﺗﺒﺎط ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﺎ
ﻫﺎي ﻃﻮﻻﻧﻲ را داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺳﺎﻋﺖ [.81]داري وﺟﻮد ﻧﺪارد ﻣﻌﻨﻲ
 ﻃﻮرﻪﺑ. ﻛﻨﻨﺪﻫﺎي ﻏﻴﺮاﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺪارس ﺳﭙﺮي ﻣﻲﭘﺸﺖ ﻣﻴﺰ و ﻧﻴﻤﻜﺖ
- ﻛﻠﻲ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
ﻧﺪك ﺑﻮدن، ﮔﺎﻫﻲ ﺧﺼﻮص در رده ﻧﻮﺟﻮان ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻪﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑ
از ﺳﻮي دﻳﮕﺮ، ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻗﺒﻠﻲ . ﺑﺮداﺷﺘﻪ اﺳﺖ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺘﻨﺎﻗﻀﻲ ﻧﻴﺰ در
-ﺳﻨﺞ ﺑﺎﻳﻮدﻛﺲ و اﺳﭙﻴﺮوﻗﻴﻤﺖ ﻣﺜﻞ دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻌﺎدلﮔﺮان از وﺳﺎﻳﻞ
ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﺗﻌﺎدل و ﻃﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده  راﻧﺎﻻﻳﺰ ﻣﺘﺮي و ﮔﺎز
از . ﺪﻨاﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ وﺳﺎﻳﻞ ﻫﻤﻴﺸﻪ در دﺳﺘﺮس ﻧﺒﺎﺷﻛﺮده
- ﺪف از ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲرو، ﻫاﻳﻦ
-ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ﻣﻴﺪاﻧﻲ، ﺳﺎده و آﺳﺎن ﺷﺎﺗﻞ ران و ﻫﻢ
   .آﻣﻮزان ﺑﻮداي داﻧﺶﭼﻨﻴﻦ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﭘﻮﻳﺎ ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺳﻴﻨﻪ
  
  ﻫﺎﻣﻮاد و روش
-ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ
آﻣﻮزان دﺧﺘﺮ داﻧﺶﺗﺤﻘﻴﻖ آﻣﺎري  ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺻﻮرت ﻣﻘﻄﻌﻲ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻣﻮزان ﻣﺪارس آاز ﺑﻴﻦ داﻧﺶ. و ﭘﺴﺮ ﻣﻘﻄﻊ دﺑﻴﺮﺳﺘﺎن ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﻮد
ﺻﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﺑﺎ ﺑﻪ( ﭘﺴﺮ 25دﺧﺘﺮ و  84)ﻧﻔﺮ  001ﻣﺨﺘﻠﻒ 
ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از  .ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ
 0/08 ﻣﻮنﺗﻮان آز)دﺳﺖ آﻣﺪ ﻪﭘﺎور ﺑاﻓﺰار ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺟﻲﻧﺮم
ﻋﺪم وﺟﻮد ﺳﺎﺑﻘﻪ : ﻣﻌﻴﺎرﻫﺎي ورود ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از (.0/50 و آﻟﻔﺎي
ﻫﺎي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻋﺼﺒﻲ، دﻳﺪاري، ﺷﻨﻴﺪاري و وﺳﺘﻴﺒﻮﻻر، ﺳﺮﮔﻴﺠﻪ، ﻧﻘﺺ
، ﻋﺪم در ﻧﺎﺣﻴﻪ ﺗﻨﻪ و اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ دﻳﺪﮔﻲ درد و آﺳﻴﺐ ﺷﻜﺴﺘﮕﻲ،
-ﻋﺪم وﺟﻮد ﻧﺎﻫﻨﺠﺎريو وﺟﻮد ﺟﺮاﺣﻲ در ﻣﻔﺎﺻﻞ اﻧﺪام ﺗﺤﺘﺎﻧﻲ، 
ﻧﺎﻣﻪ ﻛﺘﺒﻲ از ﻗﺒﻞ از ﺷﺮوع ﺗﺤﻘﻴﻖ رﺿﺎﻳﺖ. ﺎﻧﻲﻫﺎي واﺿﺢ اﻧﺪام ﺗﺤﺘ
 ﮔﻴﺮي ﺷﺪﻫﺎ اﻧﺪازهاﺑﺘﺪا ﻗﺪ و وزن آﻣﻮزدﻧﻲ. ﻫﺎ اﺧﺬ ﮔﺮدﻳﺪآزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎي ﻣﻴﺪاﻧﻲ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺳﭙﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از روش و
  :ﺻﻮرت زﻳﺮ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪﻧﺪﻪﺑ
  
  ﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮزاﻧﺪازه
. ﮔﻴﺮي ﺷﺪ هﻛﺶ ﻣﻨﻌﻄﻒ اﻧﺪازوﺳﻴﻠﻪ ﺧﻂ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﻪ
ﻫﺎي ﻫﻔﺘﻢ ﮔﺮدﻧﻲ و دوم  ﺧﺎري ﻣﻬﺮه ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر، اﺑﺘﺪا زاﺋﺪه
، 7Cﺑﺮاي ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮدن زاﺋﺪه ﺧﺎري ﻣﻬﺮه . ﺧﺎﺟﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ
ﮔﺮ ﻣﻨﻈﻮر آزﻣﻮنﺑﺪﻳﻦ ؛[91]و ﻫﻤﻜﺎران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  از روش اﻧﺴﺮود
ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺮ ﺧﻮد را  در ﭘﺸﺖ آزﻣﻮدﻧﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و از وي ﻣﻲ
ﺣﺎﻟﺖ، دو ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ در اﻧﺘﻬﺎي ﻧﺎﺣﻴﻪ ﮔﺮدﻧﻲ  در اﻳﻦ. ﺧﻢ ﻧﻤﺎﻳﺪ
 7Cو   6Cﻫﺎي ﺷﺪ ﻛﻪ درواﻗﻊ ﻫﻤﺎن زواﺋﺪ ﺧﺎري ﻣﻬﺮه رؤﻳﺖ ﻣﻲ
ﮔﺮ در ﺣﻴﻦ ﻟﻤﺲ اﻳﻦ دو ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آزﻣﻮن ،ﺳﭙﺲ. ﺑﻮد
ﺧﻮاﺳﺖ ﺗﺎ ﺳﺮ ﺧﻮد را از  دو اﻧﮕﺸﺖ اﺷﺎره و وﺳﻂ از آزﻣﻮدﻧﻲ ﻣﻲ
در . ﺮدﺑﺒ( اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ)آراﻣﻲ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ ﻋﻘﺐ  ﺷﺪه ﺑﻪ  وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻢ
ﮔﺮ از زﻳﺮ اﻧﮕﺸﺖ آزﻣﻮن( 6C)ﻫﺎ  ﭼﻨﻴﻦ وﺿﻌﻴﺘﻲ ﻳﻜﻲ از ﺑﺮﺟﺴﺘﮕﻲ
-در ،ﺧﻮرد آراﻣﻲ ﺑﻪ داﺧﻞ ﮔﺮدن ﺳﺮ ﻣﻲ ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﻪ ﻧﺎﭘﺪﻳﺪ ﻣﻲ
در  [.02]ﻣﺎﻧﺪ  ﻟﻤﺲ ﺑﺎﻗﻲ ﻣﻲ ﻗﺎﺑﻞ 7Cﻛﻪ زاﺋﺪه ﺧﺎري ﻣﻬﺮه  ﺣﺎﻟﻲ
اﻳﻦ ﻣﺤﻞ  7Cﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﭘﺲ از ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ زاﺋﺪه ﺧﺎري ﻣﻬﺮه 
. ﺷﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﻧﻘﻄﻪ اﺑﺘﺪاﻳﻲ ﻗﻮس ﺑﻪ
اي ﻓﻮﻗﺎﻧﻲ  ﻛﻪ ﻣﻴﺎن دو ﺧﺎر ﺧﺎﺻﺮه 2Sزاﺋﺪه ﺧﺎري ﻣﻬﺮه  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ
ﺷﺪ و ﺑﺎ  ﻋﻨﻮان اﻧﺘﻬﺎي ﻗﻮس در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺑﻪ ،ﺧﻠﻔﻲ ﻗﺮار دارد
ﻧﻬﺎﻳﺖ، ﭘﺲ از ﻣﺸﺨﺺ  در. ﮔﺮدﻳﺪ ﮔﺬاري ﻣﻲ ﻳﻚ ﻣﺎرﻛﺮ دﻳﮕﺮ ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﮔﻴﺮي ﻛﺎﻳﻔﻮز  ﻧﻴﺎز ﺑﺮاي اﻧﺪازه ﻫﺎي اﺳﺘﺨﻮاﻧﻲ ﻣﻮرد ﺷﺪن ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﻃﺒﻴﻌﻲ و راﺣﺖ  ﻛﺎﻣﻼًﺻﻮرت  اي از آزﻣﻮدﻧﻲ ﺧﻮاﺳﺘﻪ ﺷﺪ ﺗﺎ ﺑﻪ ﺳﻴﻨﻪ
ي ﭘﺎ دوﻃﻮر ﻳﻜﺴﺎن روي  ش را ﺑﻪاﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﻧﮕﺎه ﻛﻨﺪ و وزن ،ﺑﺎﻳﺴﺘﺪ
ﻫﺎ از ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ  اﻧﺪازه ﻋﺮض ﺷﺎﻧﻪ ﻛﻪ ﭘﺎﻫﺎ ﺑﻪ درﺣﺎﻟﻲ ،ﺑﻴﺎﻧﺪازد
 ﺷﺪ ﺗﺎ ﺛﺎﻧﻴﻪ ﺻﺒﺮ ﻣﻲ 03در اﻳﻦ ﺣﺎﻟﺖ، . داﺷﺖ و ﻛﺎﻣﻼ ﺑﺮﻫﻨﻪ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻛﺶ ﺧﻂ ،ﺳﭙﺲ. ﺑﺪن ﻓﺮد ﺑﻪ وﺿﻌﻴﺖ ﻃﺒﻴﻌﻲ و راﺣﺖ ﺧﻮد ﺑﺮﺳﺪ
ﺷﺪ ﺗﺎ ﺷﻜﻞ ﻗﻮس  ﻗﺮار داده ﻣﻲ 2Sو  7Cﻣﻨﻌﻄﻒ ﺑﻴﻦ دو ﻣﺎرﻛﺮ 
از اﻳﻦ روش در (. 1ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ)ﺧﻮد ﺑﮕﻴﺮد ﻣﻮﺟﻮد را ﺑﻪ
ﺷﺪه  اي اﺳﺘﻔﺎده ﮔﻴﺮي ﻗﻮس ﺳﻴﻨﻪ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﻣﺘﻌﺪدي ﺑﺮاي اﻧﺪازه
وي ﺳﺘﻮن ﻣﻨﻌﻄﻒ ر ﻛﺶﭘﺲ از ﻣﻨﻄﺒﻖ ﺷﺪن ﺧﻂ [.02،91]اﺳﺖ 
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ﻛﺶ ﺷﺪ و ﺑﺪون آﻧﻜﻪ ﺗﻐﻴﻴﺮي در ﺷﻜﻞ ﺧﻂ ﻣﺎژﻳﻚ ﻋﻼﻣﺖ زده ﻣﻲ
آراﻣﻲ و ﺑﺎ دﻗﺖ  ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺻﻮرت ﮔﻴﺮد، از روي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﻪ
 ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﻣﺘﺮ ﻲﺳﺎﻧﺘ 05×07ﺑﺮداﺷﺘﻪ و روي ﻳﻚ ﻛﺎﻏﺬ ﺑﺎ اﻧﺪازه 
ﻛﺶ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﺑﻴﻦ دو ﺗﻮﺳﻂ ﺧﻂ ﺷﺪه ﺛﺒﺖاﻧﺤﻨﺎﻫﺎي  ،آﻧﮕﺎه. ﺷﺪ ﻣﻲ
  . ﺷﺪ روي ﻛﺎﻏﺬ ﺗﺮﺳﻴﻢ ﻣﻲ 2Sو  7Cﻣﺎرﻛﺮ 
  
  
  ﮔﻴﺮي زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮزروش اﻧﺪازه -1ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ 
  
ﻛﺶ آﻣﺪه از ﺧﻂ دﺳﺖ ﺑﺮاي ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز از روي ﺷﻜﻞ ﺑﻪ
وﺳﻴﻠﻪ ﻳﻚ  ﺑﺎ ﻳﻚ ﺧﻂ ﻣﺴﺘﻘﻴﻢ ﺑﻪ 2Sو  7Cاﺑﺘﺪا ﻧﻘﺎط  ،ﻣﻨﻌﻄﻒ
ﺷﺪ و ﻣﺤﻞ ﺗﻘﺎﻃﻊ  ﻣﻲﻣﺘﺮي ﺑﻪ ﻳﻜﺪﻳﮕﺮ وﺻﻞ  ﺳﺎﻧﺘﻲ 06ﻛﺶ ﺧﻂ
ﺧﻂ واﺻﻞ و O ﻛﺶ ﻣﻨﻌﻄﻒ ﻧﻘﻄﻪ و ﺷﻜﻞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺧﻂ 7C-2S
ﻧﻘﻄﻪ اﻧﺤﻨﺎ  ﻦﻳﺗﺮ ﻖﻴﻋﻤاز  .ﺷﺪ ﻧﺎﻣﻴﺪه ﻣﻲ L  ، ﺧﻂOو ﻧﻘﻄﻪ  7Cﺑﻴﻦ 
ﻧﺎﻣﻴﺪه  Hﺷﺪ ﻛﻪ  رﺳﻢ ﻣﻲ L ، ﺧﻄﻲ ﻋﻤﻮد ﺑﺮOو  7Cﻧﻘﻄﻪ  ﺑﻴﻦ دو
 Lﮔﻴﺮي ﻃﻮل ﺧﻄﻮط  آﻧﮕﺎه، ﭘﺲ از اﻧﺪازه(.  2ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ )ﺷﺪ  ﻣﻲ
زﻳﺮ ﺟﺎﻳﮕﺬاري ﻬﺎ در ﻓﺮﻣﻮل ﻧﻣﻘﺎدﻳﺮ آ ،يﻣﺘﺮ ﻲﻠﻴﻣﻛﺶ ﺑﺎ ﺧﻂ Hو 




  ﻛﺶ ﻣﻨﻌﻄﻒﻣﺤﺎﺳﺒﻪ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﺎ ﺧﻂ ﻧﺤﻮه -2ﺷﻤﺎره  ﺷﻜﻞ
  
  ﮔﻴﺮي ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎاﻧﺪازه
ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ  Yاز آزﻣﻮن ﺗﻌﺎدل 
-آزﻣﻮن ﺑﻴﻦ ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و 0/19 ﺗﺎ 0/58 ﮔﺮآزﻣﻮن درون ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ [.12،8]
- ﺑﻪ ﺗﺴﺖ اﻳﻦ ﮔﺮآزﻣﻮن درون ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ اﻣﺘﻴﺎز ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ و ﻧﻴﺰ، 0/99 ﮔﺮ
در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﻓﺮد  [.8]اﺳﺖ  ﺷﺪه ﮔﺰارش 0/99 و 0/19 ﺗﺮﺗﻴﺐ
-ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻌﺎدل ﺧﻮد را روي ﻳﻚ ﭘﺎ ﺑﺪون درﮔﻴﺮ ﺷﺪن ﺳﻄﺢ اﺗﻜﺎ و ﺑﻪ
ﭘﺎي دﻳﮕﺮ ﻋﻤﻞ رﺳﺶ ﺑﺎ  ﻛﻪ ﻲدرﺣﺎﻟ ،ﻫﻢ ﺧﻮردن ﺗﻌﺎدل ﺣﻔﻆ ﻛﻨﺪ
ﻫﺪف از . دﻫﺪ ﻲﻣرا ﺑﺎ ﻛﺴﺐ ﺣﺪاﻛﺜﺮ ﻓﺎﺻﻠﻪ در ﺳﻪ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم 
اﻧﺠﺎم ﻋﻤﻞ رﺳﺶ در اﻳﻦ آزﻣﻮن ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﻫﻨﮕﺎم اﻳﺠﺎد ﺣﺪاﻛﺜﺮ 
 ﺑﺎﺷﺪ ﻲﻣﻳﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ ﺣﺎﻟﺖ ﺗﻌﺎدل ﺗﻮاﻧﺎاﺧﺘﻼل در ﻣﻮازﻧﻪ ﺑﺪن و 
ﺳﻪ ﻛﻮﺷﺶ در ﻫﺮ ﺟﻬﺖ ﺑﺎ ﭘﺎﻧﺰده ﺛﺎﻧﻴﻪ اﺳﺘﺮاﺣﺖ (. 3 ﺷﻤﺎره ﺷﻜﻞ)
و ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ﺑﺎ . ﮔﺮﻓﺖﺗﻮﺳﻂ ﻫﺮ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺻﻮرت ﻣﻲﻣﻴﺎن ﻫﺮ اﺟﺮا 
- دﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺮﻪﻣﻘﺪار رﻛﻮرد ﺑ. اﺳﺘﻔﺎده از ﻓﺮﻣﻮل زﻳﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
ﻣﺘﺮ ﻧﺮﻣﺎﻻﻳﺰ ﻣﺘﺮ ﺑﻪ ﻃﻮل ﭘﺎي آزﻣﻮدﻧﻲ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲﺣﺴﺐ ﺳﺎﻧﺘﻲ
  .ﺷﺪ
  
ﺧﻠﻔﻲ +ﻣﺴﺎﻓﺖ ﭘﻴﻤﻮده ﺷﺪه در ﺟﻬﺖ ﺟﻠﻮ ) ×001 =اﻣﺘﻴﺎز ﺗﺮﻛﻴﺒﻲ
  (ﺧﻠﻔﻲ ﺟﺎﻧﺒﻲ+ﻣﻴﺎﻧﻲ 
  ﻃﻮل ﭘﺎ x 3
  
  روش ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﭘﻮﻳﺎ -3ﺷﻤﺎره ﻜﻞ ﺷ
  
  اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
ﻣﺘﺮ ﺷﺎﺗﻞ  02ﺗﻨﻔﺴﻲ از آزﻣﻮن ﺟﻬﺖ ارزﻳﺎﺑﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
ﻣﺘﺮ ﻣﻮاﻧﻌﻲ  02ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ﺑﻪ ﻓﺎﺻﻠﻪ ﺑﺮاي آزﻣﻮن .ران اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
اﻳﻦ  .ﮔﺬاﺷﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺻﺪاي ﺑﻴﭗ ﺑﺎﻳﺪ ﻓﻮاﺻﻞ اﻳﻦ ﻣﻮاﻧﻊ را ﺑﺪوﻧﺪ
ﻫﺮ ﺳﻄﺢ ﺑﻪ ﭼﻨﺪ ﺷﺎﺗﻞ ﺗﻘﺴﻴﻢ  ﺳﻄﺢ اﺻﻠﻲ دارد ﻛﻪ 12 آزﻣﻮن
ﻋﻨﻮان ﻪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑ .ﺷﻮد ﻲﻣ
 .ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪﮔﻴﺮي اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲﺷﺎﺧﺼﻲ ﺟﻬﺖ اﻧﺪازه
اﻧﺪ آوردن ﺳﻄﺢ و ﺷﺎﺗﻠﻲ ﻛﻪ آزﻣﻮن ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن دوﻳﺪه دﺳﺖﺑﻪﭘﺲ از 
و ﻫﻤﻜﺎران  akazustaMاﻓﺮاد ﺑﺮ ﻓﺮﻣﻮل  ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
و ﺟﻨﺲ  0=ﻛﻪ در اﻳﻦ ﻓﺮﻣﻮل ﺟﻨﺲ ﻣﺮد [22]ﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ ﻣ( 4002)
  .ﺷﻮددر ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ 1=زن
-ega*264.0-redneg*02.2-1.16=xaM2oV
  selcyc fo rebmun*291.0+IMB*862.0
  
-ﻧﺮم آوري ﺷﺪه، ازﺑﺮاي ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ اﻃﻼﻋﺎت ﺟﻤﻊ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده ﻫﺎ ﺑﻮدن دادهﻧﺮﻣﺎل . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 02 وﻳﺮاﻳﺶ SSPS راﺰاﻓ
ﺑﺮاي . ﮔﺮﻓﺖﻣﻮرد ﺳﻨﺠﺶ ﻗﺮار  اﺳﻤﻴﺮﻧﻒ- ﻛﻠﻤﻮﮔﺮاف ﻣﻮناز آز
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داري ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﻲﭘﻴﺮﺳﻮن و رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ و  آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ
   .اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 0/50
  
  ﻧﺘﺎﻳﺞ
-ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد وﻳﮋﮔﻲ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف . دﻫﺪﻣﻲ ﻫﺎ را ﻧﺸﺎنﻫﺎي ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﻲ
  .آﻣﺪه اﺳﺖ 2 ﺷﻤﺎره در ﺟﺪولﻧﻴﺰ اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ 
  
  ﻫﺎﻫﺎي ﻓﺮدي آزﻣﻮدﻧﻲوﻳﮋﮔﻲ - 1ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
 51/96 ±0/07 (ﺳﺎل)ﺳﻦ 
 1/17±0/62 (ﻣﺘﺮ)ﻗﺪ 
 26/97±31/16 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم)ﺟﺮم 
 32/30±3/26 (ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم ﺑﺮ ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ)ﺗﻮده ﺑﺪن 
  
  ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ و اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ - 2ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ±ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  ﻫﺎﺷﺎﺧﺺ
 23/53±7/26 (درﺟﻪ)اي زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺳﻴﻨﻪ
 54/31±1/85  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﻴﻠﻲ ﻟﻴﺘﺮ)اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ 
 511/74±21/36 (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ 
  
ﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز و ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫ
ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول)ﺗﻨﻔﺴﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ دار وﺟﻮد دارد اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
دﻫﺪ اﻳﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ ﻃﻮر ﻛﻪ ﻧﻤﻮدار ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲو ﻫﻤﺎن (3
دﻫﺪ راﺑﻄﻪ ﺟﻬﺖ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ(. 1 ﺷﻤﺎره ﻧﻤﻮدار)ﺑﻮد 
رت دﻳﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻋﺒﺎﻪﺑ ؛ﻴﺮ وﺟﻮد داردﻐﻣﻌﻜﻮﺳﻲ ﺑﻴﻦ اﻳﻦ دو ﻣﺘ
( ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ)ﺗﻨﻔﺴﻲ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
- ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻳﻔﻮز و ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ ﻧﻴﺰ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ ،ﻴﻦﻨﭼﻫﻢ .ﺑﺎﻳﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﺟﻬﺖ (. 2ﺷﻤﺎره  ﻧﻤﻮدارو  3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)دار ﻣﻨﻔﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ 
دﻫﺪ ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ درﺟﻪ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ اﻳﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
  .ﻳﺎﺑﺪاﻧﺎﻳﻲ ﻓﺮد در ﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲﻣﻴﺰان ﺗﻮ
  
ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط  ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﭘﻴﺮﺳﻮن - 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول
  زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮزﺑﺎ  ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎو ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
 P r  آﻣﺎره ﻣﺘﻐﻴﺮ
  زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز
 *0/210 - 0/303  اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ
 *0/300 - 0/452  ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ
 
  
-و اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ( درﺟﻪ)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻳﻔﻮز  -1 ﺷﻤﺎرهﻧﻤﻮدار 
  (دﻗﻴﻘﻪ/ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻟﻴﺘﺮﻣﻴﻠﻲ)ﺗﻨﻔﺴﻲ 
  
  (ﻣﺘﺮﺳﺎﻧﺘﻲ)و ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ ( درﺟﻪ)ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﺑﻴﻦ ﻛﺎﻳﻔﻮز  - 2ﻧﻤﻮدار ﺷﻤﺎره 
  
ﺗﻌﺎدل )ﺑﻴﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﺧﻄﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻫﺮدو ﻣﺘﻐﻴﺮ ﭘﻴﺶ
زاوﻳﻪ  داري ﺑﺎﺑﻴﻦ ﻣﻌﻨﻲارﺗﺒﺎط ﭘﻴﺶ( و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ
دﻫﺪ اﻳﻦ ﻃﻮر ﻛﻪ ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﻲﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ دارﻧﺪ و ﻫﻤﺎن
  (. 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول)ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ اﺳﺖ 
  
  ﺗﻌﺎدل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺎ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳﻲ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن - 4ﺷﻤﺎره ﺟﺪول 
 ريﻣﻌﻨﻲ دا  ﺗﻲ  ﺿﺮﻳﺐ ﺑﺘﺎ  ﺧﻄﺎي اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺿﺮﻳﺐ ﺑﻲ 
  0/000  4/840    32/685  59/374  ﺛﺎﺑﺖ
 0/210  - 2/455 - 0/552  0/850  - 0/841  ﺗﻌﺎدل
 0/160 - 2/898  - 0/981  0/835  - 1/120 ﺗﻨﻔﺴﻲاﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
  ﺗﻌﺎدل و ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ: ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﭘﻴﺶ ﺑﻴﻦ
  زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﺸﺘﻲ: ﻣﺘﻐﻴﺮ ﻣﻼك
  
  ﺑﺤﺚ 
داري ﻲﻣﻌﻨو ﻣﻨﻔﻲ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
ﺳﻴﺴﺘﻢ . اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺳﻴﻨﻪﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺣﻤﺎﻳﺘﻲ اﺻﻠﻲ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﻲ در ﺗﻤﺎم ﻪﺗﻨﻔﺲ ﺑ
ﻗﺮارﮔﻴﺮي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات در راﺳﺘﺎي . ﻫﺎي ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﻓﺮد داردﻓﻌﺎﻟﻴﺖ
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ﺑﺎ  [.61]ﺳﺎﻳﺮ ﻋﻀﻼت ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺛﺮ ﺑﮕﺬارد  اﻧﻘﺒﺎض ﻋﻀﻠﻪ دﻳﺎﻓﺮاﮔﻢ و
اي ﻧﻴﺎز ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آﻧﻜﻪ ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﺗﻨﻔﺲ ﺑﻪ اﺗﺴﺎع ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺳﻴﻨﻪ
رﺳﺪ ﻳﻜﻲ از اﺧﺘﻼﻻت ﻣﻬﻤﻲ ﻛﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲاز ﻟﺤﺎظ ﺗﺌﻮري ﺑﻪ ،ﺑﺎﺷﺪﻣﻲ
ﻛﺎﻫﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ  ،اي اﻳﺠﺎد ﺷﻮدﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺳﻴﻨﻪﻣﻲ
ﺎم دم ﻋﻤﻴﻖ و ﺑﺎﻻ آﻣﺪن ﻫﺎ ﻫﻨﮕﺻﻮرت ﻛﻪ ﻣﻬﺮهﺑﺪﻳﻦ ؛ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺳﺖ
-ﻫﺎ ﻣﻲروﻧﺪ و اﺟﺎزه اﻧﺒﺴﺎط ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﻪ دﻧﺪهﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ ﺑﻪ ﻋﻘﺐ ﻣﻲ
ﻫﺎ ﻧﻴﺰ ﺑﻪ ﻫﺎ در ﺟﺮﻳﺎن ﺑﺎزدم ﻣﺘﻮﺟﻪ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﻫﺴﺘﻨﺪ، ﻣﻬﺮهدﻧﺪه. دﻫﻨﺪ
ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ در اﻓﺮاد . ﻛﻨﻨﺪروﻧﺪ و ﻋﻤﻞ ﺑﺎزدم را ﺗﺴﻬﻴﻞ ﻣﻲﺟﻠﻮ ﻣﻲ
ﻢ رﻳﻮي ﻫﺎ ﺣﺠﻋﻠﺖ ﻛﻤﺘﺮ ﺷﺪن داﻣﻨﻪ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﻣﻬﺮهﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﺑﻪ
ﺳﻮ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﭘﻴﺸﻴﻦ ﻫﻢ. ﻳﺎﺑﺪﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ
ﻧﺸﺎن داد ﻣﻴﺰان ( 6891)و ﻫﻤﻜﺎران  nilleMﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ . اﺳﺖ
ﻫﺎي رﻳﻮي ﺑﺎ ﻣﻴﺰان ﺧﻢ ﺷﺪن ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﻃﺮﻓﻴﻦ ارﺗﺒﺎط دارد ﺣﺠﻢ
ﺗﺤﻘﻴﻖ دﻳﮕﺮ ﺣﺎﻛﻲ از آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻳﻚ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ [.32]
داري ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪﻪ ﭘﻮﻛﻲ اﺳﺘﺨﻮان ﺑﺗﻨﻔﺴﻲ زﻧﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﺑ
اي ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ و اﻧﺒﺴﺎط ﻗﻔﺴﻪ ﺳﻴﻨﻪ راﺑﻄﻪﻣﻴﺰان ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﻛﺎﻫﺶ ( 4102)و ﻫﻤﻜﺎران  ﻧﺠﻔﻲ [.42] ﻣﻌﻜﻮﺳﻲ دارد
وﺳﻴﻠﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﺎت اﺻﻼﺣﻲ ﺑﺎﻋﺚ ﺑﻬﺒﻮد ﻪﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﺷﺎﻧﻪ ﺑﻪ ﺟﻠﻮ ﺑ
ﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳ. [52]ﺷﻮد آﻣﻮزان ﻣﻲﻋﻤﻠﻜﺮد رﻳﻮي داﻧﺶ
در ﺗﺤﻘﻴﻖ  [.81] ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﻫﻢ( 3102)ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران 
داري ﺑﻴﻦ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺻﻨﻌﺘﻲ و ﻫﻤﻜﺎران راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﻲ
دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ ﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ ﺑﻪ زاوﻳﻪ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
ﻫﺎي اﻧﺪازه ﻛﺎﻳﻔﻮز آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻫﺎ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪﻛﺎﻳﻔﻮز آزﻣﻮدﻧﻲ
ﻫﺎ آزﻣﻮدﻧﻲﺑﻮد و ( درﺟﻪ 72- 41)در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻣﺬﻛﻮر ﺗﺤﻘﻴﻖ 
ﻫﺎ در ﺧﻼل وﺿﻌﻴﺖ آزﻣﻮدﻧﻲﻋﻼوه، ﺑﻪ. اﻓﺰاﻳﺶ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﻧﺪاﺷﺘﻨﺪ
. ه اﺳﺖرام ﺑﻮدآاﻧﺠﺎم آزﻣﻮن ﻇﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ، وﺿﻌﻴﺖ ﻧﺸﺴﺘﻪ و 
ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ اﻳﻦ وﺿﻌﻴﺖ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻛﺎﻓﻲ آزﻣﻮدﻧﻲ را در ﺷﺮاﻳﻄﻲ 
. ي ﺗﻨﻔﺴﻲ را آﺷﻜﺎر ﺳﺎزدﻫﺎﻗﺮار ﻧﺪاده ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﺧﺘﻼل در ﻇﺮﻓﻴﺖ
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن ﻋﻤﻠﻜﺮدي ﺷﺎﺗﻞ ران اﺳﺘﻔﺎده درﺣﺎﻟﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﻛﺮدﺷﺪ ﻛﻪ آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺎ ﺣﺪ واﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
و  miKو ( 1991)و ﻫﻤﻜﺎران  netseKﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ 
دﻟﻴﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ اﻳﻦ  [.71،61] ﺧﻮاﻧﻲ ﻧﺪاردﻫﻢ( 5102)ﻫﻤﻜﺎران 
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻋﻠﺖ ﻣﺘﻔﺎوت ﺑﻮدن دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪﺗﻨﺎﻗﺾ ﻣﻲ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﺤﻘﻘﺎن داراي اﺳﻜﻠﻴﻮز ﺧﻔﻴﻒ آزﻣﻮدﻧﻲ. ﻫﺎ ﺑﺎﺷﺪآزﻣﻮدﻧﻲ
ﺑﻮدﻧﺪ و اﻳﻦ اﺣﺘﻤﺎل وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﺧﻔﻴﻒ ﺑﻮدن اﺳﻜﻠﻴﻮز روي 
ﻛﻪ در ﺗﺤﻘﻴﻖ درﺣﺎﻟﻲ ،ﻃﺮﻓﻴﺖ ﺗﻨﻔﺴﻲ اﺛﺮ ﭼﻨﺪاﻧﻲ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﻧﺘﺎﻳﺞ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ .ﮔﺮﻓﺖﺣﺎﺿﺮ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻗﺮار 
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﺑﻴﻦ درﺟﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮزﻳﺲ و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ ﭘﻮﻳﺎ 
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﺣﺮﻛﺘﻲ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات . دار ﻣﻨﻔﻲ وﺟﻮد داردارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﻲ
ﻫﺎي ﺷﻮد ﺗﺎ در اﺟﺮاي ﻣﻨﺎﺳﺐ آزﻣﻮندر اﻓﺮاد ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﺑﺎﻋﺚ ﻣﻲ
و ﻫﻤﻜﺎران  godyA اﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ .ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﻧﺎﺗﻮان ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺗﻌﺎدل ﭘﻮﻳﺎ در اﻓﺮاد  ﺑﻪاﻳﺸﺎن . [11] ﺳﻮ ﻧﻴﺴﺖﻫﻢ (6002)
ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﻲ راﺑﻄﻪ ﻧﻴﺰ داراي اﺳﭙﻮﻧﺪﻳﻠﻮز اﻧﻜﻠﻴﻮزن و اﻓﺮاد ﻃﺒﻴﻌﻲ و 
-ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ آﻧﻬﺎ ﻧﺸﺎن داد اﺳﭙﻮﻧﺪ. ﺑﻴﻦ ﺗﻌﺎدل و ﻛﺎﻳﻔﻮز ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ
آﻧﻬﺎ ﺑﺮاي ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻌﺎدل . ﻳﻠﻮز اﻧﻜﻠﻴﻮزن اﺛﺮ ﻣﻨﻔﻲ روي ﺗﻌﺎدل ﻧﺪارد
ﻛﻪ در اﺳﺘﻔﺎده ﻛﺮدﻧﺪ، درﺣﺎﻟﻲ ﺳﻨﺞ ﺑﺎﻳﻮدﻛﺲاز دﺳﺘﮕﺎه ﺗﻌﺎدل
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻛﻪ اﺳﺘﻔﺎده اﺑﺰار ﻣﺘﻔﺎوت  Yﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از آزﻣﻮن 
ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ . ﺳﻮﻳﻲ ﺑﺎﺷﺪﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ دﻟﻴﻞ ﻧﺎﻫﻢ
ﻋﻨﺒﺮﻳﺎن و  .ﺧﻮاﻧﻲ داردﻫﻢﺑﺮﺧﻲ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
ﺗﻌﺎدل دﻳﻨﺎﻣﻴﻜﻲ  در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪﻛﻪﻫﻤﻜﺎران 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ اﻧﺤﺮاﻓﺎت وﺿﻌﻴﺘﻲ در ﺷﺎﺧﺺ ﺛﺒﺎﺗﻲ در ﮔﺮوه ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ 
ﺑﺴﺘﻦ )در ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﺑﺎ ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل در زﻣﺎن ﺣﺬف اﻃﻼﻋﺎت ﺑﻴﻨﺎﻳﻲ 
ﺗﺮ در اﻓﺮاد  ﮔﺮ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﺗﻌﺎدﻟﻲ ﺿﻌﻴﻒﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ ﻧﺸﺎن( ﻫﺎ ﭼﺸﻢ
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ اﻓﺮاد ﻧﻴﺰ ﻧﻮرﺳﺘﻪ و ﻫﻤﻜﺎران  [.62]ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ اﺳﺖ 
ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  يداري ﺗﻌﺎدل اﻳﺴﺘﺎ و ﭘﻮﻳﺎﻃﻮر ﻣﻌﻨﻲﻪﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ ﺑ
( 0102)و ﻫﻤﻜﺎران   sumruD ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ [.7]ﮔﺮوه ﻛﻨﺘﺮل دارﻧﺪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد  ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن داد اﻓﺰاﻳﺶ اﻧﺤﻨﺎﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﺑﺎﻋﺚ
 ﭘﺬﻳﺮي اﻧﻌﻄﺎف ﻣﻔﺎﺻﻞ، ﺣﺮﻛﺘﻲ داﻣﻨﻪ [.72]ﺷﻮد ﻣﻲﺗﻌﺎدﻟﻲ اﻓﺮاد 
 ﻫﺎي ﻗﺴﻤﺖ ﺑﻴﻮﻣﻜﺎﻧﻴﻜﻲ ﺎطارﺗﺒ و ﻋﻀﻠﻪ ﺧﺼﻮﺻﻴﺎت ﻓﻘﺮات، ﺳﺘﻮن
 ﻗﻮس ﺗﺸﺪﻳﺪ ﺑﺎ [.01]ﺑﺎﺷﺪ  از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در ﺗﻌﺎدل ﻣﻲ ﺑﺪن ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻧﺴﺒﺖ آﻧﺘﺎﮔﻮﻧﻴﺴﺖ و آﮔﻮﻧﻴﺴﺖ ﻋﻀﻼت و ﻫﺎ ﻣﻬﺮه ﻣﻮﻗﻌﻴﺖ ايﺳﻴﻨﻪ
 درﺳﺘﻲ اﻃﻼﻋﺎت ﻋﻀﻼﻧﻲ و ﻣﻔﺼﻠﻲ ﻫﺎي ﮔﻴﺮﻧﺪه و ﻛﺮده ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻫﻢﺑﻪ
 ﺑﺪن ﻧﻮﺳﺎندر ﻧﺘﻴﺠﻪ  و ﻨﺪﻨﻛ ﻧﻤﻲ ﻣﺨﺎﺑﺮه ﻣﺮﻛﺰي ﻋﺼﺒﻲ ﺳﻴﺴﺘﻢ ﺑﻪ
 ﺳﺘﻮن اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺑﺎ اﻓﺮاد در ﻋﻀﻼت ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﺪم. ﺷﻮد ﻣﻲ زﻳﺎد
 اﻓﺮاد ﺗﻌﺎدل ﻛﺎﻫﺶ در دﻳﮕﺮ دﻻﻳﻞ از ﻳﻜﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﻴﺰ ﻓﻘﺮات
 ﻋﻀﻼت ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن اﻧﺤﺮاﻓﺎت آﻣﺪن وﺟﻮدﺑﻪ ﺑﺎ .ﺑﺎﺷﺪ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ
 اﻳﻦ ﻛﻪ ﺷﻮد ﻣﻲ ﺿﻌﻴﻒ دﻳﮕﺮ ﻃﺮف و ﺷﺪه ﻛﻮﺗﺎﻫﻲ دﭼﺎر ﻃﺮف ﻳﻚ
 .ﺷﻮد ﻣﻲ ﻛﺎر اﺟﺮاي ﺎمﻫﻨﮕ ﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﺪم ﺑﺎﻋﺚ ﺣﺎﻟﺖ
 در ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﻋﺪم دادﻧﺪ ﻧﻴﺰ ﻧﺸﺎن( 8002) ﻫﻤﻜﺎران و leenyurB
 اﺟﺮاي ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺎﺳﭽﺮال ﻧﻮﺳﺎن در ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﻲ ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن ﻋﻀﻼت
ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﻲ ﻛﺎﻫﺶ  [.82]ﺑﺎﺷﺪ  دﺧﻴﻞ ﺗﻌﺎدل آزﻣﻮن
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﻲ از ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻜﺎن ﻣﺮﻛﺰ ﺗﻌﺎدل ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻴﺰان ﻛﺎﻳﻔﻮز ﻣﻲ
 ﺳﻮي ﺑﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ اﻓﺮاد. ﺑﻪ ﺟﻠﻮ و ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺑﺎﺷﺪﺛﻘﻞ ﺑﺪن 
 ﺣﻔﻆ را ﺧﻮﻳﺶ ﺗﻌﺎدل ﺗﺎ آورﻧﺪ ﻣﻲ روي ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي
 ﻧﻤﻮد ﺧﻠﻔﻲﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ در ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺟﺒﺮاﻧﻲ ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي اﻳﻦ. ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ
 در ﻓﻘﺮات ﺳﺘﻮن دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ دﻟﻴﻞﺑﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ اﻓﺮاد در. ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا
 ﭘﺎﻳﻴﻦ و ﺟﻠﻮ ﻃﺮف ﺑﻪ ﻃﺒﻴﻌﻲ( MOC) ﺟﺮم ﻣﺮﻛﺰ ﺳﺎﺟﻴﺘﺎل، ﺳﻄﺢ
 ﻃﺮف ﺑﻪ ﻧﻴﺰ ﺑﺪن ﻛﻠﻲ ﺟﺮم ﻣﺮﻛﺰ آن، ﺗﺒﻊ ﺑﻪ .ﻛﻨﺪ ﻣﻲ ﭘﻴﺪا ﻣﻜﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ
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 ﺑﺮﮔﺮداﻧﻴﺪن ﺑﺮاي ﻓﺮد ﻧﻬﺎﻳﺖدر  .آﻳﺪ ﻣﻲ وﺟﻮدﺑﻪ ﺗﻌﺎدل در ﺛﺒﺎﺗﻲ ﺑﻲ
 ﺑﺎ ﻧﻲﺟﺒﺮا ﻣﻜﺎﻧﻴﺰم اﺗﺨﺎذ ﺑﻪ ﻣﺠﺒﻮر ﻧﺮﻣﺎل، ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻪ ﺑﺪن ﺟﺮم ﻣﺮﻛﺰ
 ﭘﺎ ﻣﭻ ﻓﻠﻜﺸﻦ ﭘﻠﻨﺘﺎر و زاﻧﻮ ﻣﻔﺼﻞ ﻓﻠﻜﺸﻦ ران، ﻣﻔﺼﻞ اﻛﺴﺘﻨﺸﻦ
 ﺧﻠﻔﻲ - ﻗﺪاﻣﻲ ﺟﻬﺖ در ﭘﺎﺳﭽﺮال اﻧﺤﺮاﻓﺎت ﺗﺮﺗﻴﺐ، اﻳﻦ  ﺑﻪ و ﮔﺸﺘﻪ
ﻧﺤﻮي ﻧﺘﺎﻳﺞ آزﻣﻮن رﮔﺮﺳﻴﻮن ﻫﻢ ﺑﻪ ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ [.92]ﻛﻨﺪ  ﻣﻲ ﻛﻨﺘﺮل را
ﻛﻪ اﮔﺮ ﺗﻌﺎدل ﺑﻪ ﻃﻮريﺑﻪ ؛زﻣﻮن ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ را ﺗﺎﻳﻴﺪ ﻛﺮدآﻧﺘﺎﻳﺞ 
اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﺑﺪ، زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﻪ اﻧﺪازه  اﻧﺪازه ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف
اﮔﺮ  ،ﭼﻨﻴﻦﻫﻢ. اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻫﺶ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ * -0/822
ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﻳﻚ اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد اﻓﺰاﻳﺶ 
اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻛﺎﻫﺶ  * -0/272ﻳﺎﺑﺪ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز ﺑﻪ اﻧﺪازه 
ﺳﻴﻮن ﻧﺸﺎن داد اﻳﻦ زﻣﻮن رﮔﺮآﻃﻮرﻛﻠﻲ ﺑﺮازش ﻪﺑ. ﺧﻮاﻫﺪ ﻳﺎﻓﺖ
درﺻﺪ وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ را ﺗﺒﻴﻴﻦ ﻛﻨﺪ  52 ﺪﺗﻮاﻧﻣﻲآزﻣﻮن ﺗﻨﻬﺎ 
ﻛﻪ اﻳﻦ ﻣﻴﺰان در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ( 0/452=ر ﺗﻨﻄﻴﻢ ﺷﺪهآﻣﺠﺬور )
رود ﻣﻮارد دﻳﮕﺮ ﻛﻪ رﮔﺮﺳﻴﻮﻧﻲ درﺻﺪ ﺑﺎﻻﻳﻲ ﻧﻴﺴﺖ و اﺣﺘﻤﺎل ﻣﻲ
اي و ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻃﻮل ﻋﻀﻼت ﺳﻴﻨﻪ ،اﻧﺪدر اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺸﺪه
ﭼﻨﻴﻦ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﻟﻜﺘﺮوﻣﻴﻮﮔﺮاﻓﻲ اﻳﻦ ﻋﻀﻼت ﻛﻪ ﻢﻋﻀﻼت ﭘﺸﺘﻲ و ﻫ
ﺳﻬﻢ ﺑﻴﺸﺘﺮي در ﺗﻮﺟﻴﻪ  ،ﺷﻮﻧﺪدر اﻓﺮاد ﻛﺎﻳﻔﻮﺗﻴﻚ دﭼﺎر ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻲ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از . ﺗﻐﻴﻴﺮات وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﺘﻐﻴﺮ واﺑﺴﺘﻪ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
ﺗﻨﻔﺴﻲ ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺪاﻛﺜﺮ اﻛﺴﻴﮋن ﻣﺼﺮﻓﻲ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻇﺮﻓﻴﺖ ﻗﻠﺒﻲ
ﻳﺎﺑﻲ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ رﺳﺪ ﺑﺮاي دﺳﺖﻧﻈﺮ ﻣﻲﺑﻪ ،ﺣﺎلﺑﺎاﻳﻦ ؛اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻟﺤﺎظ ﻛﻪ ﺗﺮ ﺿﺮوري اﺳﺖ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ دﻗﻴﻖ
ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ﻣﺜﻞ  ،اﻧﺪ، ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪﻧﺸﺪه
-ﻫﻢ. روز ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﻗﺮار دﻫﻨﺪﻫﺎي ﺷﺒﺎﻧﻪﺗﻨﻔﺴﻲ را ﻃﻲ ﺳﺎﻋﺖ
ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻓﻘﻂ در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ از ﺑﻴﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ،ﭼﻨﻴﻦ
ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺷﻴﻮع ﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، درﺣﺎﻟﻲﻛﺎﻳﻔﻮز ﻣﻮرد ﺑﺮر
ﻳﺲ ﺑﻴﻦ زﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات ﻣﺜﻞ اﺳﻜﻠﻴﻮز و ﻟﻮردودﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
ﺷﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت آﻳﻨﺪه ارﺗﺒﺎط اﻳﻦ آﻣﻮزان، ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲداﻧﺶ
آﻣﻮزان ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻫﺎي ﺗﻨﻔﺴﻲ داﻧﺶﻫﺎ ﺑﺎ ﻇﺮﻓﻴﺖﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﻫﺎي در ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻳﺰرﻧﺎﻻآﺗﺮي ﻣﺜﻞ اﺳﭙﻴﺮوﻣﺘﺮي و ﮔﺎزﻫﺎي دﻗﻴﻖدﺳﺘﮕﺎه
  .ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﻴﺮدﺗﺮ و در ﺷﻬﺮﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﺑﺰرگ
  
  ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
 ﻫﺎي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ اﺟﺮاي ﺑﺮاي ﺑﺪن ﺗﻌﺎدل ﻛﻨﺘﺮل اﻳﻨﻜﻪ ﺑﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ
 از ﺑﺪن ﺗﻌﺎدل ارزﻳﺎﺑﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﻻزم ﺑﺎﺷﺪ، ﻣﻲ ﺿﺮوري روزﻣﺮه
 ﺑﻴﻦ دراﻳﻦ. ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﻧﻈﺮ دﻗﺖ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻮرد ﻣﺨﺘﻠﻒ زواﻳﺎي
و ﻋﻮارض ﻧﺎﺷﻲ از  اﺳﻜﻠﺘﻲﻋﻀﻼﻧﻲ ﻫﺎي ﺠﺎريﻧﺎﻫﻨ ﭘﺎﺳﭽﺮ، ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ
ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﻛﻪ ﺑﺎﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ. دارد ﻫﺎ اﻫﻤﻴﺖاﻳﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري
ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﻨﺘﺮل ﭘﺎﺳﭽﺮ داري ﺑﻴﻦ اﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲﻣﻌﻨﻲو ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻔﻲ 
رﺳﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﻣﺮﺑﻴﺎن ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ، ﺑرا ﻧﺸﺎن دادﺑﺎ زاوﻳﻪ ﻛﺎﻳﻔﻮز 
ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻣﻨﻈﻢ وشﺑﻬﺪاﺷﺖ و ورزش ﻣﺪارس ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ر
ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺎي ﺳﺘﻮن ﻓﻘﺮات و ﻋﻮارض ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن ﻣﺎﻧﻨﺪ دﻓﻮرﻣﻴﺘﻲ
آﻣﻮزان را ﻣﻮرد ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻨﻔﺴﻲ و ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻌﺎدل داﻧﺶاﺳﺘﻘﺎﻣﺖ ﻗﻠﺒﻲ
  .ﻗﺮار دﻫﻨﺪ
  
  ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ 
ﻣﺤﺘﺮم ﺷﺮﻛﺖ آﻣﻮزان ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از داﻧﺶ
در اﺟﺮا و  ﻧﺤﻮيﻛﻨﻨﺪه در اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ و از ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻛﺴﺎﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ
  .ﻧﻤﺎﻳﻨﺪاﻧﺪ، ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ ﻣﻲﺗﺪوﻳﻦ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺮﻛﺖ داﺷﺘﻪ
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